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BESCHREIBUN6 



INTRAMEDULLARSCHIEM: Site EIKP^ RpHRgNXNOCHEN 



Die Neuerung betrifft eine Intramedull&rschiene flir einen 
Rtthrenknochen, diu sich an der Innenwand des Markraumes 
abstUtzend anlegt. 

Zur Stabillsierung von Frakturen an Rflhrenknochen i3t es 
bekannt, Markraumndgel In den Markraum einzuschieben, die 
an der Innenwand des Markraumes anliegen und slch Uber 
dessen gesamte LSnge erstrecken. Im elnfachsten Fall er- 
folgt die Stabillsierung der Fragmente durch elastische 
Verklemmung. MarkraumnSgel dieser Art schllepen jedoch ei- 
ne Distraktion oder auch eine Rotation der Fragmente nicht 
mit absoluter Sicherheit aus. 
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Diese Nachteile werden bei der sogenannten Verriegelungs- 
nagelung vermieden. Proximal und/oder distal der Fraktur 
kcinnen Markraumnagel durch querverlaufende sogenannte Ver- 
riegelungsbolzen festgelegt werden, die den Knochen und 
querverlaufende Bohrungen im Markraumnagel durchsetzen und 
vorzugsweise in den Markraumnagel und/oder den Knochen 
eingeschraubt sind. Es ist schwierig, mit dieser Technik 
die Verriegelungsbolzen in der richtigen Ausrichtung in 
die Querbohrung einzusetzen. Zum Auffinden der richtigen 
Lage der Querbohrungen beim eingesetzten Markraumnagel ist 
ein aufwendiges Zielinstrumentarium erforderlich. Die Ver- 
riegelung der Markraumnagel erfolgt aufgrund der vorgege- 
benen Lage der Querbohrungen am proximalen und/oder dlsta- 
len Ende des Nagels unabhangig davon, wo die Fraktur 
liegt. Um die freie Biegeiange mflglichst klein zu haiten, 
ware es dagegen wOnschenswert, frakturnah zu verriegeln. 

HerkOmmliche Metalliraplantate mussen nach ein bis zwei 
Jahrpn wieder entfernt werden, um Korrosion und Fremdkttr- 
perreaktionen zu vermeiden. 

Es ist Aufgabe der Neuerung, eine intrameduliare Schie- 
nung zu ermtfglichen, die die genannten Nachteile vermeidet 
und insbesondere die MBgl.ichkeit erOffnet, die Nachopera- 
tion zur Entfernung des Metallimplantats zu vermeiden. 

Diese Aufgabe wird bei einer Intrarr^duliarschiene der ein- 
gangs beschriebenen Art neuerungsgemap dadurch gelCst, dap 
die Schlene aus einem resorbierbaren Kunststoff besteht. 
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An sich sind resorbierbare Kunststoffe als Implantatwerk- 
stoff bekannt, beispielsweise zum AusfUllen des Markraumes 
eines Rehrenknochens, der einen Knochendef ekt aufweist 
( DE-GM 86 02 133). Das bekannte Implantat dient jedoch le- 
diglich der OberbrUckung eines Defektes um zu vermeiden, 
dap in diesem Bpreich der gesamte Markraum mit Knochenma- 
terial ausgefullt werden mup, wenn der Defektbereich abge- 
deckt wird. Eine Schienungsf unktion einer Fraktur wird 
durch diese Druckschrift nicht nahegelegt. 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn in o£n resorbierbaren 
Kunststoff ebenfalls resorbierbare Verstftrkungsf asern ein- 
gebettet sind. Dadurch lapt sich die Festigkeit und insbe- 
sondere die Steifigkeit derartiger Intrameduliarschienen 
wunschgemap einstellen. 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn die Schiene rohrf&rmig 
ausgebildet ist, da dadurch einerseits der Materialaufwand 
gering gehalten werden kann, so dap der biologische Abbau 
nach Abschlup der Heilungsphase beschleunigt veriauft, 
wahrend andererseits eine besonders hohe Biege- und Tor- 
sionssteifigkeit erreichbar ist. Es ist aber auch mOglich, 
dap die Schiene Uber den Querschnitt kompakt ausgebildet 
ist. 

Vorzugsweise hat die Schiene tnehrere im Querschnitt vor- 
stehende Bereiche, die im wesentlichen linienfSrmig an der 
Innenwand des Markraumes anliegen. Durch diese linienfOr- 
mige Anlage an der Innenwand des Markraumes wird zwar die 
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In trameduliarschiene sicher im Querschnitt der Knochen- 
fragmente fixiert, andererseits ermttglicht die nur linien- 
ftfrmige Anlage jedoch eine einwandfreie Versorgung im Be- 
reich der Markrauminnenwand, da nur linienftirmig eine Ab- 
stUtzung erfolgt, wahrend alle anderen Bereiche der Mark- 
rauminnenwand zuganglich bleiben. Die vorstehenden Berei- 
che kCnnen beispielsweise durch die Eckbereiche der im 
Querschnitt im wesentlichen polygon geformten Schiene ge- 
bildet sein, bei einem anderen Ausf Uhrungsbeispiel werden 
die vorstehenden Bereiche durch rippenfBrmige VorsprUnge 
an der Aupenfiache der Schiene gebildet. 

Wesentlich ist, dap sich die Schiene an der Innenwand des 
Markraumes allseits derart abstlltzt, dap ihre Position 
quer zur Lflngsrichtung fixiert ist, da die Schiene die ge- 
genseitige Ausrichtung und Fixierung der durch Fraktur ge- 
trennten Fragmente allein Obernimmt. 

Ein besonderer Vorteil der Verwendung des resorbierbaren 
Kunststoffes ist nicht nur die biologische Abbaubarkeit 
nach Abschlup der Heilungsphase, sondern die Verwendung 
dieses Kunststoffes ermttglicht es auch, an beliebiger 
Stelle Verriegelungsbolzen einzusetzen. Der Chirurg kann 
wahrend der Operation in dem von ihm gewUnschten Bereich 
des Rtthrenknochens, gegebenenfalls frakturnah, sowohl den 
Knochen als auch das Kunststof fmaterial der IntramedullSr- 
schiene mit einer Durchgangsbohrung versehen, so dap ein 
Verriegelungsbolzen entweder in der IntramedullSrschiene 
befestigt oder durch diese hindurchgesteckt werden kann. 
Dabei ist es vorteilhaft, wenn auch dieser Verriegelungs- 
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bolzen aus einem resorbierbaren Kunststoff bestaht, so dap 
auch diesbezUglich keine Notwendigkeit einer Reoperation 
gegeben 1st. 

Bei einem besonders bevorzugten Ausfllhrungsbeispiel der 
Neuerung llegt an der Aupenselte des Knochens elne plat- 
tenfttrmig ausgeblldete Schiene an, die durch den Verriege- 
lungsbolzen gegen die Aupenwand des Knochens gedrd^kt 1st. 
Es wird also in diesem Falle der Knochen nicht nur von der 
Innenseite des Markraumes her durch die IntramedullSr- 
schiene geschient, sondern zusatzlich auch durch eine aus- 
sen anliegende, plattenfGrmig ausgebildete Schiene, die 
durch eine oder vorzugsweise mehrere Verriegelungsbolzen 
von aupen her gegen den Knochen gedrUckt wird. Vorzugswei- 
se besteht auch diese plattenf ttrmige Schiene aus resor- 
bierbarem Kunststoff, wobei gegebenenfalls ebenfalls re- 
sorbierbare Fasern eingebettet sein kttnnen. 

wahrend es grundsatzlich mttglich ist, dap die plattenfOr- 
mig ausgebildete Schiene mit einer Intrameduliarschiene 
zusammen verwendet wird, die den gesamten Markraum anna- 
hernd ausfUllt und sich gegen seitliche Verschiebung fi- 
xiert im Markraum abstiitzt, ist es bei einer bevorzugten 
Ausgestaltung vorgesehen, dap die intramedulldre Schiene 
bei Verwendung einer Muperen, plattenf&rmigen Schiene den 
Markraum nur teilweise ausfiillt und als an der der plat- 
tenfttrmigen Schiene zugewandten Seite des Markraumes an 
der Irtne.iwand anliegendes Stvitzelement ausgebildet ist. In 
diesem Falle uberniramt also nicht die intrameduliare 
Schiene allein die Ausrichtung und gegenseitige Fixierung 
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der Fragmente, sondern in diesem Falle sind an. der Innen- 
seite und an der Aupenseite des Knochens 1m wesentlichen 
plattenftfrmige Elemente angeordnet, die durch querverlau- 
fende Verriegelungsbolzen gegem*inander gespannt werden. 
Diese Lttsung hat den Vorteil, dap ein groper Teil des 
Markraumes vtillig unbeeintrBchtigt von der Intramedullary 
schiena bleibt, so dap in diesem Bereich eine noch zusatz- 
lich verbesserte Versorgung des kttrpereigenen Gewebes si- 
chergestellt ist. 

Auch die aupen am Knochen anliegende plattenfttrmige Schie- 
ne kann zur Verbesserung der Gewebeversorgung im Anlagebe- 
reich zusatzlich mit Langsnuten versehen sein, die zudem 
eine erhOhte Flexibilitat der auperen plattenfOrmigen 
Schiene und damit ein besseres Anliegen an der Aupenfiache 
des Rdhrenknochens ermtiglichen. 

Neben der biologischen Abbaubarkeit und der MGglichkeit, 
Verriegelungsbolzen an beliebigen Stellen in die Schienen 
einzusetzen, hat die Verwendung des resorbierbaren kunst- 
stoff materials auch den Vorteil, dap die Kunststof f im- 
plantate aufgrund ihres Verformungsvermtfgens der individu- 
ellen Oberf lachenstruktur des Markraumes besser angepapt 
werden kOnnen und auperdem eine elastische Verklemmung der 
Intrameduliarschiene im Markraum ermaglichen. 

Die nachfclgende Beschreibung bevorzugter Ausfuhrungsfor- 
men der Neuerung dient im Zusammenhang mit der Zeichnung 
der naheren Eriauterung. Es zeigen: 
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Figur 1 : eine Querschnittsansicht durch einen R6hren- 

knochen mit einer kreiszylindrischen, rohr- ! 
formigen Intrameduliarschiene; 

Figur 2 : eine Ansicht ahnlich Figur 1 mit einer rohr- 
formigen, ira Querschnitt im wesentlichen 
dreieckigen Intrameduliarschiene; 

Figur 3 : eine Ansicht ahnlich Figur 2 mit einer im 

Querschnitt viereckigen Intrameduliarschiene; 

Figur 4 : eine Ansicht ahnlich Figur 1 mit einer kom- 
pakten, rait Rippen versehenen Intrameduliar- 
schiene; 

Figur 5 : eine Ansicht ahnlich Figur 2 mit einer im 

Querschnitt massiven, dreieckfOrmigen Intra- 
meduliarschiene; 

Figur 6 : eine Ansicht ahnlich Figur 3 mit einer im 
Querschnitt massiven, viereckigen Intrame- 
duliarschiene und mit einer den Knochen und 
die Intrameduliarschiene durchsetzenden Ver- 
riegelungsschraube; 

Figur 7 : eine Ansicht ahnlich Figur 1 eines abgewan- 
delten AusfUhrungsbeispiels einer Fraktur- 
schienung mit aupenliegender, plattenftfrmi- 
ger Schiene, innenliegender StUtzschiene und 
Verriegelungsstift mit radiareh sagezahnra- 
stungen; 
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Figur 8 : eine Ansicht ahnlich Figur 7 mit einer im 

Querschnitt abgeanderten inneren Schiene und 
Verriegelungsschraube und 

Figur 9 : eine Aiisicht ahnlich Figur 7 mit einer wei- 
teren im Ouerschnitt abgeanderten innereu 
Schiene und Verriegelungsschraube. 

Zwei durch eine Fraktur voneinander getrennte Fragmente 
eines Rdhrenknochens 1 werden far den Heilungsprozep durch 
eine Schienung relativ zueinander dauerhaft fixiert, bis 
durch die natttrliche Knochenbildung die Fraktur aberbrUckt 
und die beiden Knochenfragmente wieder dauerhaft miteinan- 
der verbunden sind. Urn die Fragmente ft&r diesen Heilungs- 
prozep relativ zueinander zu fixieren, wird bei den Aus- 
fUhrungsbeispielen der Figuren 1 bis 6 in den Markraum 2 
eine Intrameduliarschiene 3 eingesetzt, die sich (iber ei- 
nen wesentlichen Teil der Knocheniange erstreckt und bei- 
derseits der Fraktur der beiden Fragmente in den Markraum 
des Knochens hineinragt. Diese Intrameduliarschiene 3 
liegt an der Innenwand 4 des Markraumes 2 in mehreren Be- 
reichen linienfttrmig an, so dap die Knochenfragmente quer 
zur Langsrichtung der Intrameduliarschiene 3 im wesentli- 
chen unverschieblich festgelegt sind. Urn dies zu errei- 
chen, kttnnen Intrameduliarschienen mit unterschiedlicher 
Querschnittsform Verwendung finden. Diese ktinnen im Quer- 
schnitt beispielsweise kreisfOrmig ausgebildet sein (Figur 
1) Oder eine im wesentlichen polygone Querschnittsstruktur 
haben, beispielsweise dreieckig (Figur 2) oder viereckig 
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(Figur 3), wobei die verbindenden Seiten zwischen den 
Eckbereichen 5 konkav Oder konvex ausgebildet sein kfinnen, 
wie dies an den unterschiedlichen Beispielen der Figuren 2 
und 3 dargestellt ist. 

Bei alien Strukturen kBnnen die Intrameduliarschisnen 3 
rohrfttrmig ausgebildet sein, das heipt mit einem hohlen 
Innenraum, wie dies an den Beispielen der Figuren 1 bis 3 
dargestellt ist / sie kdnnen aber im Quarschnitt auch kom- 
pakt oder raassiv sein, wie die* in den AusfUhrungsbei- 
spielen der Figuren 4 und 5 gezeigt ist, Insbesondere bei 
derart massiven Intraraeduliarschiaiian 3 kann ein linien- 
fttnniges Anliegen der Schiene an der Innenwand 4 des Mark- 
raumes 2 auch daduroh erreicht werden, dap die Intramedul- 
larschiene 3 aui ihrer Aupenseite rippenfttrmige VorsprUnge 
6 tragt (Figur 4). 

Aile intrameduliarschienen sind aus einem resorbierbarrn 
Kunststoff material hergestellt, welches nach einiger Zeit 
im KOrper biologisch abgebaut und resorbiert wird. Als ge- 
elgnete Kunststoffe kttnnen zum Beisplel Homopolymere oder 
Copolymers auf der Basis von Lactid- und/oder Glykolid-Mo- 
nomeren eingesetzt werden. 

Intrameduliarschienen dieser Bauart fixieren die Fragmente 
allein durch die Klemmwirkung relativ zueinander, wobei 
vorteilhaft ist, dap sich die Schienen durch die in gewis- 
sen Grenzen gegebene elastische Verformbarkeit des Kunst- 
stoffmaterials optimal an die individuelle Innenwandstruk- 
tur des Markraumes 2 anpassen. 
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Eine zusatzliche Fixierung lapt sich durch sogenannte Ver- 
riegelungsholzen 7 erreichen, die durch eine Bohrung 8 
durch den Knochen hindurch in die Intrameduliarschiene 3 
eincsfflhrt sind. Im AusfUhrungsbei spiel der Figur 6 weist 
die im Querschnitt massiv ausgebildete Intrameduliar- 
schiene 3 eine mit der Bohrung 8 im Knochen ausgerich^ete 
Durchgangsbohrung 9 auf . mit der wiederum eine weitere 
Bohrung 10 im Knochen ausgerichtet ist. Der Verriegelungs- 
nagel 7 durchsetzt die Bohrungen 8 und 9 und ist mit einem 
Gewinde 11 in die Bohrung 10 des Knochens eingeschraubt . 
Die miteinander ausgerichteten Bohrungen 8, 9 und 10 kann 
der Chirurg bei der Operation nach dem Einsetzen der In- 
trameduliarschiene 3 an der vo*i ihm gewiinschten Stelle und 
auch in der von ihm gewUnschten Haufigkeit mittels eines 
Bohrers herstellen, so dap diese Schiene dem Chirurgen ei- 
ne sehr grope Variation fUr das Einsetzen von Verriege- 
lungsbolzen bietet. Er ist nicht darauf angewiesen, be- 
reits vorgefertigte Bohrungen 9 in der Schiene in kompli- 
zierter Weise mit einer speziellen Zieleinrichtung aufzu- 
f inden. 

Selbstverstandlich ware es auch mOglich, den Verriege- 
lungsbolzen 7 unmittelbar in die Intrameduliarschiene 3 
elnzuschrauben . 

Verriegelungsbolzen dieser Art kflnnen als Schrauben (Figu- 
ren 6, 8, 9), aber auch als Blindnieten, Stifte mit Wider- 
haken Figur 7) oder derglelchen ausgebildet sein, wesent- 
lich ist nur, dap mit ihnen durch eine Bohtung im Knochen 
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hindurch eine Querf ixierung der Intrameduliarschiene 
mOglich 1st. Auch diese Verriegelungsbolzen bestehen aus 
resorbierbarem Kunststof fmaterial, so dap sie slch nach 
erfolgter Heilung im KOrper selbst abbauen. 



Intrameduliarschienen 3 weniyer als selbstandiger, all- 
seits an der Markrauminnenwand anliegender StUtzkttrper 
ausgebildet, sondern vielmehr als Gegenschiene filr elne 
aupere, plattenftfrmige Schiene 12, die durch Verriege- 
lungsbolzen 7 mit der innenliegenden Intrameduliarschiene 
3 zusammengespannt sind und somit die Wand des Knochens 1 
von beiden Seiten her zwischen sich fixieren. Das Ausftth- 
rungsbeispiel der Figur 7 zeigt einen Verriegelungsbolzen 
mit radiaren sagezahnrastungen 15, die in die komplementar 
ausgeformten Rasten der Intrameduliarschiene 3 eingreifen 
und den Bolzen festlegen. Die aupere Schiene 12 weist auf 
der am Knochen anliegenden Seite in Langsrichtung verlau- 

.c — j _ u.. to — ..r /44 a a -t no <t m uooonfHrhon l-fn4on- 

LCHUC ITUkCll X *J OUi. , OMAWll \-^-«> »»^ww«. — w-.w — — 

f brmige Anlage am Knochen erreicht wird, so dap die dazwi- 
schenliegenden Bereiche versorgt werden kOnnen. Auperdem 
ferdern diese Nuten 13 die Flexibilitat der Schienen 12 , 
die dadurch optimal an die jeweilige Aupenkontur des Kno- 
chens angepapt werden ktinnen. 

Die im Markraum angeordnete Intrameduliarschiene 3 kann im 
Querschnitt hantelfttnnig ausgebildet sein, wie dies in Fi- 
gur 7 dargestellt 1st, es sind aber auch andere Ausgestal- 
tungen mdglich, hei denen der Markraum nur teilweise von 
der Schiene erfiillt wird, beispielsweise im wesentlichen 
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halbkreisfttrmige ( Figur 9) oder rechteckige (Figur 8) 
Querschnitte, wobei bei rechteckigen Querschnitten die 
Eckbereiche 14 in Form von Ausbauchungen 14 abgerundet 
sind. 

LHa o< nh -»m At i cj f i ihri inrt oho i ar\i o 1 /lor P<nnr 7 »o<nf lror»n 
..-.w ~— — — 3 1 "~— * — 3 ♦ — 

aber die Intrameduliarschiene 3 auch bei Verwendung einer 
auperen Schiene 12 einen solchen Querschnitt haben, dap 
diese Schiene als selbstandiger StiitzkOrper die Fragmente 
des Knochens gegeneinander fixieren kann, in dlesem Falle 
dient die aupere Schiene 12 nur einer zusatzlichen Stabi- 
lisierung im Frakturberel ch. 
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schutzansprOche 



1. Intramedulldrschiene fur einen Rtihrenknochen, die 
sich an der Innenwand des Markraumes abstUtzend an- 
lehnt, 

dadurch gekennzeichnet, dap die Schiene (3) aus ei- 
nem resorbierbaren Kunststoff besteht. 

2. Schiene nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dap in den resorbierbaren Kunststoff ebenfalls re- 
sorblerbare Verstarkungsfasern eingebettet sind. 

3. Schiene nach einero der Ansprilche 1 Oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dap sie rohrfttrraig ausgebildet ist. 

4. Schiene nach einem der Anspruche 1 Oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dap sie Uber den Querschnitt massiv 
ausgebildet ist. 
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5. Schlene nach einem der voranstehenden AnsprUche, 
dadurch gekennzeichnet, dap sle mehrere lm Quer- 
schnltt vorstehende Beroiche (5) aufweist, die zur 
Anlage an der Innenwand des Markraumes im wesent- 
lichen linienfGrmig ausgebildet sind. 

6. Schiene nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
dap die vorstehenden Bereiche (5) durch die Eckbe- 
reiche der im Querschnitt im wesentlichen polygon 
geformten Schiene (3) gebildet sind. 

7. Schiene nach Anspruch 5 r dadurch gekennzeichnet, 
dap die vorstehenden Bereiche durch rippenfOrmige 
VorsprUnge (6) an der Aupenfiache der Schiene (3) 
gebildet sind. 

8. Schiene nach einem der AnsprUche 1 bis 7 , dadurch 
gekennzeichnet, dap in die Schiene (3) quer zur 
Langsrichtung der Schiene (3) verlaufende, die Kno- 
chenwand durchsetzende Verriegelungsbolzen (7) ein- 
gesetzt sind. 

9. Schiene nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, 
dap der Verriegelungsbolzen (7) die Schiene (3) zum 
Festlegen in gegenliberliegenden wanden des Knochens 
(1) durchsetzt* 
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10. Schiene nach Anspruch 8 Oder 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, dap der Verriegelungsbolzen (7) aus einem 
resorbierbaren Kunststoff besteht. 

11. Schiene nach einem der Ansprttche 8 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, dap zum Anlegen an der Aupenseite 
des Knochens (1) eine plattenftirmig ausgebildete 
Schiene (12) durch den Verriegelungsbolzen (7) ge- 
gen die Aupenwand des Knochens (1) gedrtickt ist. 

12. Schiene nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, 
dap die plattenfGrmige Schiene (12) aus resorbier- 
barem Kunststoff besteht und gegebenenfalls mit 
ebenfalls resorbierbaren Fasern verstarkt ist. 

13. Schiene nach Anspruch 11 Oder 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, dap sie bei Verwendung einer auperen, 
plattenfOrmigen Schiene (12) den Markraum (2) nur 
teilweise ausfUllt und als an der der plattenf&rmi- 
gen Schiene (12) zugewandten Seite des Markraumes 
(2) an der Innenwand (4) anliegendes StUtzelement 
ausgebildet ist. 

14. Schiene nach einem der AnsprUche 11 bis 13, dadurch 
gekennzeichnet, dap die aupen am Knochen (1) anlie- 
gende, plattenf&rmige Schiene (12) an der knochen- 
seitigen AniageflSche Lttngsnuten (13) aufweist. 
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